
टाउन ऑफ़ एक्टन रीजनल 
चाइल्डकेयर सब्ससडी प्रोग्राम 

फुल अप्लीकेशन, 

कम्युनिटी डेवलपमेंट ब्लॉक ग्रांट के हिस्स ेके रूप में चरइल्डकैअर सब्ब्सडी प्रोग्रम के ललए आवेदि करिे में आपकी 
रुचच के ललए धन्यवरद। इस करययक्रम के ललए परत्रतर आय और निवरस आधरररत िै और इस तरि, निम्िललखित 

आवेदि िमें यि सुनिब्चचत करिे में मदद करेगर कक आपकर पररवरर योग्य िै। 
 

आवेदि पूरर करत ेसमय कुछ बरतों कर ध्यरि रिें: 
 

• आवेदि पिल ेआओ, पिल ेपरओ के आधरर पर ववत्त पोवित ककए जरते िैं। अधूरे आवदेिों में देरी िोगी। 
• आय की योग्यतर घरेलू आकरर पर आधरररत िै, इसललए इस एब्ललकेशि को आपके घर में रििे वरले सभी (दरदर-

दरदी, ललव-इि मित्वपूर्य अन्य, आहद) शरलमल िोिर चरहिए 

• । आवेदि के अांत में सांलग्िक सूची पर ववशेि ध्यरि दें। यहद आप कुछ सूचीबद्ध करिे में असमर्य िैं, तो कृपयर 
िमसे सांपकय  करें और िम इसकर समरधरि िोजिे की पूरी कोलशश करेंगे। 

• एक आवेदि को मांजूरी लमलिे के बरद, आपको और आपके चरइल्डकैअर प्रदरतर को सूचचत ककयर जरएगर। करययक्रम 

की शतों को रेिरांककत करिे वरलर एक अिुबांध दोिों पक्षों को भेजर जरएगर। िस्तरक्षररत आवेदि करययक्रम में वरपस 

आत ेिी अिुमोहदत बच्चे के ललए बबललांग शुरू िो सकती िै। 
• पुरस्करर बच्चों के ललए $ 3,000 से प्री-के में शुरू िोत ेिैं और बरलवरडी में बच्चों के ललए 2,000 $ 13. उम्र के मरध्यम से। 

अचधकतम पुरस्करर प्रनत बच्चर $ 5,000 तक िो सकतर िै। निचध 12/31/21 को समरलत िो रिी िै। 
• यि सब्ब्सडी ककसी भी अन्य चरइल्डकैअर सब्ब्सडी के सरर् उपयोग ििीां की जर सकती िै। यहद आप वतयमरि में 

वैकब्ल्पक फां डड ांग प्ररलत करिे यर प्ररलत करिे की योजिर बिर रिे िैं, तो आपको िमें एक िी बरर में सचेत करिर िोगर। 
• यि आवेदि गोपनीय है। इस आवेदि में दी गई जरिकररी कर उपयोग आपके पररवरर को सब्ब्सडी के फां डों के ललए 

परत्रतर निधरयररत करिे के ललए ककयर जरएगर जो कक HUD नियमों और आय आवचयकतरओां के अधीि िैं।  
 

यहद आपके कोई प्रचि िैं, तो कृपयर सांपकय  करिे में सांकोच ि करें। 
 

 
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  



भाग I: पररवार की जानकारी। 
▪     अभभभावक / अभभभावक का नाम :                                                                 

पतर:                                                                                                                       

 

डरक पतर:                                                                                                          

 

टेलीफोि (हदि)                                       (सांध्यर)                       ईमेल:                           

▪ योग्य बच्च:े (पीठ पर अतिररक्ि बच्च ेदजज करें) 
नाम:   

 

आयु:  बरल देिभरल करययक्रम:    
 

करययक्रम में मरलसक ट्यूशि फीस:                   

 

नाम:   

 

आयु:  बरल देिभरल करययक्रम:    
 

करययक्रम में मरलसक ट्यूशि फीस:                

नाम:   

 

आयु:  बरल देिभरल करययक्रम:    
 

करययक्रम में मरलसक ट्यूशि फीस:                

नाम:   

 

आयु:  बरल देिभरल करययक्रम:    
 

करययक्रम में मरलसक ट्यूशि फीस:                  

नाम:   

 

आयु:  बरल देिभरल करययक्रम:    
 

करययक्रम में मरलसक ट्यूशि फीस:                

  
 

  
 

 



घरों में लोगों की संख्या:               
▪ क्या मैसाचुसेट्स डडपाटजमेंट ऑफ अली एजुकेशन एंड केयर वाउचर के भलए पात्र हैं? ___ िराँ  ___  ििीां ि                 

▪ क्या ऊपर सूचीबद्ध बच्चों में से कोई भी विजमान में कोई अन्य चाइल्डकैअर सब्ससडी या वाउचर प्राप्ि कर रहा 
है? ___ िराँ  ___  ििीां ि                 
  

घरेलू संरचना: कृपया अपने घर के मुखिया और उन सभी सदस्यों के नीचे सूचीबद्ध करें जो आपके घर में रहिे 
हैं या रह रहे हैं। प्रत्येक व्यब्क्ि के ररश्िे को घर के मुखिया को दें।  

घरेल ूसदस्य कर िरम सरमरब्जक सुरक्षर सांख्यर पररवरर के मुखियर से सांबांध जन्म हदि करययरत यर छरत्र 

     

     

     

     

     

     

     

     

  

▪ क्या अब कोई आपके साथ रहिा है जो ऊपर सूचीबद्ध नहीं है? ___ िराँ  ___  ििीां ि                                   

▪ क्या कोई भववष्य में आपके साथ रहन ेकी योजना बनािा है जो ऊपर सूचीबद्ध नहीं है?  

___ िराँ  ___  ििीां ि         

▪ यदद या िो "हां" है, िो कृपया समझाएं _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 भाग 2: आय शे्रणी. कृपयर उचचत रूप से जरांच करें। 
1) आय शे्रणी: यहद आपकी वतयमरि सकल घरेलू आय HUD आय सीमर हदशरनिदेशों के अांतगयत आती िै (निम्ि 

आय परत्रतर चरटय देिें), तो आप परत्र पररवरर के रूप में अियतर प्ररलत कर सकत ेिैं, और सब्ब्सडी प्ररलत कर सकते 
िैं। अनतररक्त आय की जरिकररी इस आवेदि के सरर् िोिी चरहिए। कृपयर सांलग्ि आय वववरर् 

आवचयकतरओां को देिें, और रोजगरर आय सूचिर के सरर् जररी रिें।  
आय पात्रिा चाटज- (के्षत्र की आय का 80%) 

पररवार का आकार के तनवाभसयों के भलए आय सीमा Acton, के तनवाभसयों के भलए आय सीमा 
 Boxborough, Littleton, Maynard  Westford 

2 $77,000 $62,800 

3 $86,650 $70,650 

4 $96,250 $78,500 

5 $103,950 $84,800 

6 $111,650 $91,100 

7 $119,350 $97,350 

8 $127,050 $103,650 

 



भाग 3: रोजगार सूचना प्रदान करिा है. एक कमयचररी यर स्व-नियोब्जत िै यर ििीां. 
क्या आप पषृ्ठ 1 पर दजज ककए गए पिे पर पूणजकाभलक तनवासी हैं___ िराँ  ___  ििीां ि         

मािावपिा अभभभावक ___करययरत ___ बेरोजगरर, रोजगरर मरांग रिे िैं ___ छरत्र 

करम करिे वरलर:                                                                                         

                       

नियोक्तर कर पतर:                                                                                           

 

करयय टेलीफोि:                                       वतयमरि नियोक्तर के ललए करम करिे वरले विय:___________ 

 

यहद मौसमी आधरर पर नियोब्जत ककयर जरतर िै, तो कृपयर तररीिों की आपूनतय करें: __________________ 

मािावपिा अभभभावक ___करययरत ___ बेरोजगरर, रोजगरर मरांग रिे िैं ___ छरत्र 

करम करिे वरलर:                                                                                         

                       

नियोक्तर कर पतर:                                                                                           

 

करयय टेलीफोि:                                       वतयमरि नियोक्तर के ललए करम करिे वरले विय:___________ 

 

यहद मौसमी आधरर पर नियोब्जत ककयर जरतर िै, तो कृपयर तररीिों की आपूनतय करें: __________________ 

नोट: यदद विजमान में कायजरि या लाभ प्राप्ि करने वाले पररवार में अन्य वयस्क हैं, िो कृपया इस शीट के पीछे 

वववरण दें। 
भाग 4: वावषजक आय टोटल: सभी स्रोतों से आपके घर की सकल वरवियक आय क्यर िै? (सभी नियोक्तर, लरभ, पेंशि, 

सरवयजनिक सिरयतर, बेरोजगररी मुआवजर, ककररये की आय, बच्चे कर समर्यि, इत्यरहद सभी 18 विय से अचधक उम्र के 

लोगों के ललए शरलमल करें।) 
वावषजक आय 

स्रोत मरतरवपतर 
अलभभरवक 

मरतरवपतर 
अलभभरवक 

अन्य घरेल ूसदस्य 
ब्जिकी आयु 18 विय यर 
उसस ेअचधक िै 

कुल 

 

वेति     

ओवरटरइम भुगतरि     

कमीशि / हटलस / बोिस     

सरवयजनिक सिरयतर     

ब्यरज यर लरभरांश     

बेरोजगररी के फरयदे     

सरमरब्जक सुरक्षर, पेंशि 
    

 

कमयचररी भुगतरि     

एललमिी, चरइल्ड सपोटय     

ककररए स ेआय     

अन्य (वर्यि)     

टोटल $ $ $ $ 



भाग 5: संपवियां और देनदाररयां। अनुरोध के अनुसार पूरा करें।. 
आब्स्तयराँ: (घर में 18 विय से अचधक आयु के सभी लोगों के ललए जराँच, बचत, मुद्रर बरजरर, IRA, CDs इत्यरहद) यहद 

आवचयक िो तो पषृ्ठ कर वरपस उपयोग करें। 
प्रकरर िकद मूल्य पररसांपवत्तयों से 

वरवियक आय 

ववत्तीय सांस्र्रि 

कर िरम 

िरतर सांख्यर 

   

िरते की जरांच 
        

          

          

बचत िरतर         

          

          

CD's         

          

IRA         

मरल और हिस्सर         

जीवि बीमर         

अन्य (वर्यि)         

 

टोटल 

            

  

भाग 6: दहिों का टकराव 

  

क्यर आप एक िगरपरललकर कमयचररी यर स्र्रिीय रूप से नियुक्त अचधकररी िैं? ___ िराँ  ___  ििीां ि 

 

क्यर आप समुदरय के सलरिकरर यर एजेंट के रूप में करम करते िैं? ___ िराँ  ___  ििीां ि        

अगर िराँ:  
1. पद कर िरम: ___________________________________________________________________ 

  

2. ववभरग: _______________________________________________________________________________________________________ 

  

3. आपिे इस करययक्रम के बररे में कैसे सुिर? ______________________________________________________________________________ 

  

4. ब्यरज के ककसी भी सांभरववत सांघिय पर ध्यरि दें और सांकल्प कर वर्यि करें / सांलग्ि करें:  ___________________________ 

  
________________________________________________________________________________  
 
 
 

 
 



भाग 7: आवश्यक जानकारी की आवश्यकिा इस प्रपत्र की अतिररक्ि प्रतियां बनाएं या यदद आवश्यक हो िो 
पषृ्ठ के पीछे का उपयोग करें 

दौड, ररष्रीय मूल, ललांग निधरयरर्, वैवरहिक ब्स्र्नत, ववकलरांगतर की ब्स्र्नत, और इस आवदेि पर यरचिर की गई 

वयोवदृ्ध ब्स्र्नत के बररे में निम्िललखित जरिकररी सांघीय सरकरर को आचवस्त करिे के ललए अिुरोध की जरती िै, 

जो आवरस और शिरी ववकरस ववभरग के मरध्यम से करम करती िै, तरकक सांघीय करिूि भदेभरव को रोक सकें  दौड, 

रांग, ररष्रीय मूल, धमय, ललांग, परररवरररक ब्स्र्नत, आयु और ववकलरांगतर के आधरर पर करययक्रम यर ककररयेदरर 

आवेदकों के खिलरफ अिुपरलि ककयर जरतर िै। जबकक आपको इस जरिकररी को प्रस्तुत करिे की आवचयकतर ििीां 
िै, आपको ऐसर करिे के ललए प्रोत्सरहित ककयर जरतर िै। 
कृपयर अपिे घर के प्रत्येक सदस्य के ललए यि जरिकररी प्रदरि करें। 

 

Race: White  Black/African American  Asian   Asian and White   American 

Indian/Alaskan Native  Native Hawaiian/Other Pacific Islander  American 

Indian/Alaskan Native and White  Black/ African American and White  American 

Indian/Native Alaskan and Black/ African American  Other (Multi-Racial)     

 

Check if applicable: U.S. Veteran  Female Head of Household  Elderly (over 60)    

Disabled  . 

Sex: Male  Female    Ethnic Category: Hispanic  Non-Hispanic    

Race: White  Black/African American  Asian   Asian and White   American 

Indian/Alaskan Native  Native Hawaiian/Other Pacific Islander  American 

Indian/Alaskan Native and White  Black/ African American and White  American 

Indian/Native Alaskan and Black/ African American  Other (Multi-Racial)     

 

Check if applicable: U.S. Veteran  Female Head of Household  Elderly (over 60)    

Disabled  . 

Sex: Male  Female    Ethnic Category: Hispanic  Non-Hispanic    

Race: White  Black/African American  Asian   Asian and White   American 

Indian/Alaskan Native  Native Hawaiian/Other Pacific Islander  American 

Indian/Alaskan Native and White  Black/ African American and White  American 

Indian/Native Alaskan and Black/ African American  Other (Multi-Racial)     

 

Check if applicable: U.S. Veteran  Female Head of Household  Elderly (over 60)    

Disabled  . 

Sex: Male  Female    Ethnic Category: Hispanic  Non-Hispanic    

Race: White  Black/African American  Asian   Asian and White   American 

Indian/Alaskan Native  Native Hawaiian/Other Pacific Islander  American 

Indian/Alaskan Native and White  Black/ African American and White  American 

Indian/Native Alaskan and Black/ African American  Other (Multi-Racial)     

 

Check if applicable: U.S. Veteran  Female Head of Household  Elderly (over 60)    

Disabled  . 

Sex: Male  Female    Ethnic Category: Hispanic  Non-Hispanic    



भाग 8: सत्य कथन  

मैं प्रमरखर्त करतर िूां कक द चरइल्डकेयर सब्ब्सडी करययक्रम के तित सिरयतर प्ररलत करि ेके उद्देचय से दी गई 

सभी जरिकररी मेरे / िमररे ज्ञरि के सवयशे्रष्ठ के ललए सिी िै। इसके अलरवर, मैं अपिी आय को सत्यरवपत करिे 

के ललए एक्टि रीजिल चरइल्डकेयर सब्ब्सडी प्रोग्रम की अिुमनत देतर िूां।  

 ____________________________________________________________ 

मरतर - वपतर / अलभभरवक के िस्तरक्षर      तररीि  
  
____________________________________________________________ 

मरतर - वपतर / अलभभरवक के िस्तरक्षर      तररीि 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



आवेदन पत्र चाकलेट  

 कृपयर िीचे प्रत्येक शे्रर्ी से कम से कम एक आइटम प्रदरि करें। 18 विय से अचधक आयु के प्रत्येक घर के 

सदस्य के ललए आय की जरिकररी सांकललत की जरिी चरहिए।. 

 
 

 

पिे का प्रमाण: 

 
  आवेदक के िरम और आवरसीय पते के सरर् िरललयर बैंक स्टेटमेंट 

या 
  आवेदक के िरम और आवरसीय पते के सरर् िरल िी में उपयोचगतर बबल 

आय का सत्यापन: 

 
   8 सलतरि के सबसे िरल के लगरतरर भुगतरि प्रनत व्यब्क्त, प्रनत करम स्टब्स (िोट: W2s 
स्वीकृत ििीां) 

या 
   3 मिीिे सबसे िरल िी में लगरतरर पररवरर के बैंक स्टेटमेंट अगर स्वरोजगरर 

या 
   कां पिी के लेटरिेड पर आपके नियोक्तर कर एक पत्र, जो वरवियक सकल मजदरूी बतरतर िै 

िथा 
   यहद लरभ प्ररलत कर रिे िैं, जैस ेकक बेरोजगररी, सरमरब्जक सुरक्षर, यर ववकलरांगतर: ररलश की 
पुब्ष्ट करिे वरले दस्तरवेज और ककस समय अवचध के धि प्ररलत िोते िैं। 


